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Цифровизация паллиативной  помощи  в онкологии должна обеспечить комплексный ценностно -ориентированный подход 
-возможность использования электронного личного кабинета в ЭМК (для пациента или его законных представителей) с доступом к своей 
медицинской документации 

-выгрузка отчетности, сбора и представления первичных данных для информационных систем в сфере здравоохранения и осуществления 
бесшовной  передачи  медицинской  документации пациента  в МО , оказывающую первичную медико-санитарную помощь по месту жительства 
(фактического пребывания) и паллиативную первичную (доврачебную и врачебную помощь ) , а также в стационарные организации социального 
обслуживания и координационные центры при организациях соцзащиты

-организация и проведение телеконсультаций врачом-специалистом по профилю основного заболевания и врачами других специальностей и 
участие в консилиуме врачей с применением телемедицинских технологий по вопросам оказания паллиативной медицинской помощи;

-организация асинхронной телепаллиативной помощи с привлечением среднего медицинского персонала с целью проактивного  динамического  
наблюдения  пациентов, нуждающихся в оказании паллиативной медицинской помощи, в соответствии с рекомендациями врачей-специалистов;

-лечение болевого синдрома и других тяжелых проявлений заболевания

-вынесение на рассмотрение врачебной комиссии медицинской организации вопроса о направлении в МО оказывающие  специализированную 
медицинскую помощь , на медико-социальную экспертизу; маршрутизацию  пациента, нуждающегося в круглосуточном уходе, в отделение или 
дом (больницу) сестринского ухода при отсутствии медицинских показаний для постоянного наблюдения врача;

-оказание консультативной и организационно-методической помощи врачам-специалистам по вопросам оказания паллиативной медицинской 
помощи взрослым, в том числе проживающим в стационарных организациях социального обслуживания, с учетом маршрутизации пациентов;

-оказание психологической помощи пациентам, нуждающимся в паллиативной медицинской помощи, в том числе проживающим в стационарных 
организациях социального обслуживания, их родственникам и иным членам семьи или законным представителям;

-обучение пациента, его законного представителя, родственников, иных лиц, осуществляющих уход за пациентом, мероприятиям по уходу;

-создание регистра для осуществления  учета пациентов, нуждающихся в оказании паллиативной помощи 

-осуществление взаимодействия  с организациями социального обслуживания, общественными объединениями, иными некоммерческими 
организациями, осуществляющими свою деятельность в сфере охраны здоровья.







В связи с переносом места оказания помощи тяжелобольным из больницы на дом растет экономическое бремя на 
семью  и зависимость от обученных членов семьи или сиделок в оказании поддержки пациентам с неизлечимыми 
заболеваниями на дому - без этого  оставаться дома на последнем этапе жизни было бы невозможно для большинства 
пациентов 

Из-за растущего числа паллиативных пациентов и стремления к снижению госпитализаций (в т.ч ургентных) и нагрузки 
на стационарную  помощь паллиативная помощь по месту жительства становится социально-значимой  проблемой. 
Телепаллиативная медицина расширяет доступ к паллиативной медицине, охватывает уязвимых пациентов и 
позволяет создавать уникальные формы построения отношений. 

Необходима  разработка инновационных подходов для оказания качественной паллиативной помощи на дому. Одним 
из таких подходов является использование телемедицины - использование телекоммуникаций и информационных 
технологий для обмена и поддержания информации о здоровье пациентов, а также для оказания клинической помощи и 
санитарного просвещения пациентов и специалистов, когда пациентов разделяет расстояние 

Телеконсультация - это специализированная форма телемедицины, которая использует технологии для визуальной и 
аудио оценки состояния пациента в режиме реального времени . Телеконсультации - это инструмент для 
распространения опыта больницы на первичную медико-санитарную помощь и, следовательно, могут быть очень 
полезны при комплексном уходе на дому за паллиативными пациентами и их семьями. 

Асинхронная ТМК - в отложенном режиме вести удаленный мониторинг  состояния больного , рано выявлять 
развивающиеся осложнения, управлять болевым синдромом с целью снижения нагрузки на мобильные бригады 

Телеобразование родных и сиделок -позволяет организовать информирование и поддержку в организации ухода и 
профилактики осложнений на дому 











-Задействованы  опросники  оценки тяжести  симптомов, испытываемых пациентом, с 
использованием Эдмонтонской системы оценки симптомов (ESAS) 
Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), 
Опыт непрерывности медицинской помощи на последнем этапе жизни (Неймегенский 
опросник непрерывности; (NCQ)
Удовлетворенность пациентов и лиц, осуществляющих уход, телеконсультацией (PSQ; 
Опросник удовлетворенности пациентов).

-Оценивается    эффективность телеконсультации в отношении бремени симптомов у 
паллиативных пациентов на близких , снижение нагрузки на семью, осуществляющую 
уход, предоставляя им лучшую возможность решать свои потребности и проблемы

-Влияние телеконсультации на ранее выявление осложнений , снижение интенсивности 
болевого синдрома , коррекция обезболивающей терапии на основании дневника боли , 
снижение количества госпитализаций, в том числе ургентных 

-Повышение КЖ и удовлетворенности пациента и лица, осуществляющего уход при 
телеконсультации и  телеобразовании , непрерывности в получении  медицинской 
помощи на последнем этапе жизни




























